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당뇨병은 표 인 만성질환으로,인슐린의 분비량이 부족하거나 정상 인
기능이 이루어지지 않는 사질환의 일종이다.당뇨병의 합병증은 체내 여러
사장애가 유발된 결과,다양한 형태로 나타난다.그 에서도 당뇨병의 6번째
주요 합병증인 치주질환은 치주조직의 만성 인 감염으로,심각한 경우에는
치아상실을 래하며,성인에 있어서는 치아발거원인질환 가장 큰 비 을
차지한다.당뇨병과 치주질환은 극 으로 리하지 않으면 오랜 기간 삶의
질을 악화시켜 심각한 사회 문제를 야기한다.본 연구는 성인당뇨환자의 구
강건강상태와 삶의 질을 평가하고 이들의 상호연 성을 규명함과 동시에,비
외과 치주치료에 의한 구강건강상태 개선이 삶의 질에 미치는 향을 악
하여,당뇨환자의 구강건강과 삶의 질 향상에 기여할 수 있는 방안을 마련하
기 한 목 으로,서울시 진구 보건소에서 당뇨 리를 받고 있는 42-86세
성인당뇨환자 총194명을 상으로 구강건강검사 삶의 질에 한 SF-36설
문조사를 시행한 후,연령별로 50 이하,60 ,70 ,80 의 4개 군으로 나
어 자료를 분석하 다. 한,연구 선정기 과 제외기 에 따라 194명 총
55명의 44-85세 환자를 상으로 스 일링 치근면활택술군, 문가구강건
강 리군, 조군의 3개 군으로 나 어 비외과 치주치료 후의 구강건강상
태 변화와 삶의 질 지수 변화를 분석 검토하여,다음과 같은 결론을 얻었다.
1.삶의 질 만족도는 100 만 51.40 에서 91.08 이었다.
2.신체기능과 건강변화 측면의 삶의 질은 연령 증가에 따라 하락하 다
(P<0.05).
3.일반건강 측면의 삶의 질은 연령 증가에 따라 향상되었다(P<0.05).
4.신체기능 측면의 삶의 질은 잔존 치아 수,DMFT 지수와 유의한 상 성을
보 다(P<0.05).
5.스 일링 치근면활택술군에서 치주치료 후 신체기능과 정신건강 측면의
삶의 질이 향상되었다(P<0.05).
이상의 결과로부터,성인당뇨환자의 구강건강상태가 건강 련 삶의 질과 연
이 있으며,비외과 치주치료에 의한 구강건강상태 개선이 건강 련 삶의
질을 향상시키는 데에 효과 이었다고 할 수 있다.따라서 당뇨환자의 구강건
강상태 개선과 건강 련 삶의 질 향상을 해 구강건강 련 문가는 당뇨환자
의 구강 리에 있어서 보다 극 인 지도와 치료를 행하는 자세가 필요할 것
이다.
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 삶의 질(qualityoflife,QOL)이란 자신의 삶에 한 객 인 정도뿐만 아
니라 주 인 인식과 평가에 의한 만족의 정도로서,개인의 복지 혹은 행복
의 정도를 뜻한다1).이러한 삶의 질에서 인간의 가장 기 인 욕구 하나
인 건강이 상당히 요한 부분을 차지한다는 것은 명백한 사실이며,삶의 질
을 높이기 하여 의료기술을 포함한 여러 기술이 존재하고 발 을 거듭해 왔
다. 한, 복지국가는 부분 사회 구성원의 삶의 질을 향상시키는 것을
목표로 하고 있으며,우리나라의 경우도 마찬가지로,삶의 질에 한 국민들의
심 한 높아지고 있다.
그러나 경제 력개발기구(OECD)가 최근 발표한 ‘2015 더 나은 삶 지
수’(BetterLifeIndex2015)에 따르면,우리나라의 삶의 질 지수는 OECD 가
입국을 포함한 36개국 27 로 하 권에 머물 으며,삶의 질 평가를 해
건강,주거,직장,교육,환경 등 11개 항목을 측정한 가운데 건강 항목은 10
만 에 4.7 으로 31 를 기록하 다2).삶의 질을 결정하는 요소 건강 측면
을 고려해 볼 때,질병의 치료 자체뿐만 아니라 반 인 건강 련 삶의 질
향상이 매우 요하며,이는 만성질환에 있어서 특히 그러하다.일반 으로 건
강 련 삶의 질이란,질병과 치료에 련된 신체 ,정신 ,사회 기능을 포
함하는 포 개념으로,건강이 향을 미치는 삶의 질을 일컫는 용어로 사
용되고 있다3).
당뇨병은 표 인 만성질환으로,인슐린의 분비량이 부족하거나 정상 인
기능이 이루어지지 않는 사질환의 일종이다.이는 포도당 농도가 높은
것을 특징으로 하며,공복 시 당이 126mg/dl이상이거나,경구 당부하 검
사 2시간 후 당이 200mg/dl이상인 경우를 당뇨병으로 진단한다4).서구화
된 식습 과 편리한 생활양식으로의 변화 이면에 이러한 당뇨병을 포함한 각
종 사질환이 사회에서 큰 문제가 되고 있다5).당뇨병은 심 뇌
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질환 등 각종 합병증의 직간 원인이며,개인과 국가 차원의 꾸 한
리가 필요한 질환이다6).
세계당뇨병연맹(InternationalDiabetesFederation,IDF)발표 자료에 의하
면,2013년 기 세계 성인인구의 약 8.3%인 약 3억 8천만 명이 당뇨병을
보유하고 있으며,향후 25년 이내에 그 수는 약 55% 증가하여 5억 9천만 명
에 달할 것으로 상된다7).우리나라의 경우 30세 이상 성인의 당뇨병 유병률
은 11.9%,남자 13.6%,여자 10.3%로 보고되었으며8),이는 세계 평균을 상회
하는 것으로 추정된다.연령 별로는 30 2.9%,40 8.4%,50 15.6%,60
23.2%,70 25.9%로 연령 증가에 따라 당뇨병 유병률 한 증가하는 양상을
보 다8). 한, 한당뇨병학회 자료에 의하면,당뇨병 유병률은 2001년 8.6%
에서 2010년 10.1%로 증가했으며,이 추세로는 2020년에는 당뇨환자 수가 424
만 명,2050년에는 591만 명에 이를 것으로 망된다9).
2012년 기 세계 으로 연간 150만 명이 당뇨병으로 사망하 으며,주
요사망원인 당뇨병은 8 를 차지하 으나10),이에 비해 당뇨환자의 질병
인지율은 54%에 그쳤다7).우리나라의 경우 암을 제외한 주요 만성질환 당
뇨병이 사망원인 3 를 기록하 으며11),질병 인지율은 72.7%,치료를 받고 있
는 사람은 61.4%로12), 방 가능한 사망이 지속 으로 발생한다 할 수 있다.
이러한 당뇨병의 합병증은 체내 여러 사장애가 유발된 결과,다양한 형태
로 나타난다.그 에서도 당뇨병의 6번째 주요 합병증인 치주질환은 치주조직
의 만성 인 감염으로,심각한 경우에는 치아상실을 래하며13),한국 사람에
서 치아우식증 다음으로 치아를 발거하게 되는 원인질환이다14).당뇨환자의
치주질환 유병률은 매우 높고 그 형태 한 심각한 경우가 많으며15),치주질
환은 당뇨환자의 당조 능력의 하와도 한 연 이 있다16,17).그러나 환
자가 정기 으로 치과에 내원할 경우,이러한 치주질환을 방하거나 조기에
발견하여 치료할 수 있을 뿐 아니라,치과에서의 정기 인 치주조직 리는
당뇨환자의 당조 을 개선시킬 수 있다고 보고된 바 있다18,19).
당뇨병과 치주질환은 극 으로 리하지 않으면 오랜 기간 삶의 질을 악
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화시켜 심각한 사회 문제를 야기한다20-22).구강건강과 신건강이 삶의 질
에 미치는 향에 한 연구에 따르면23-31),구강건강과 신건강의 악화로 인
해 자신감이 결여되고 일상생활에도 지장이 생기며,따라서 육체 으로 뿐만
아니라 정신 으로도 건강한 생활을 할 수 없게 된다.
재까지 구강건강이 삶의 질에 미치는 향과 당뇨병을 포함한 신질환이
삶의 질에 미치는 향에 한 많은 연구가 행해졌으나,이 세 가지 항목을
동시에 평가하여 상호연 성을 규명한 연구는 수 편에 불과하며,구강건강 개
선에 따른 건강 련 삶의 질 변화를 심으로 치료개입 후를 비교분석한 연
구는 무하다.따라서 고령화 사회에서 요한 문제로 두되고 있는 당뇨병
과 치주질환,그리고 삶의 질에 한 보다 구체 인 연구가 필요한 실정이다.
이에 본 연구는 성인당뇨환자의 구강건강과 삶의 질을 각각 평가하고 이들
의 상호연 성을 규명함과 동시에,비외과 치주치료에 의한 구강건강 개선
이 삶의 질에 미치는 향을 악하여,궁극 으로는 당뇨환자의 구강건강상




당뇨병의 합병증은 당 농도가 정상보다 높게 유지됨으로 인해 여러 사
장애를 유발하여 야기되며,고 당의 정도와 유병 기간에 따라 여러 가지 특
징 인 변화를 야기하여 신체 반에 걸쳐 나타난다.
당뇨환자에게 나타나는 구강 내 증상으로는 치주질환,치아우식증,구강건조
증,치아상실,치은염,구순염, 연조직의 작열감 등이 있으며32,33),특히
당뇨환자는 정상인보다 타액 내 당 농도가 높아 치아우식증이 더 많이 발생한
다고 보고된 바 있다34-36). 한 객 구강건강상태를 나타내는 지표인 우식
경험 구치지수(DMFT index)가 당뇨환자에 있어서 정상인에서보다 높게 나
타나며,치아 상실지수도 당뇨병 이환기간이 증가할수록,식 당량이 높을
수록 높게 나타나는 경향이 있다37,38).
이러한 당뇨병의 구강 내 특징 치주질환은 구강 내에서 발생하는 표
인 만성질환으로, 부분 성인에 있어서 치은출 ,치은퇴축,치주낭 형성,치
조골 괴 등과 같은 치주조직의 괴와 심한 경우에는 치아상실을 야기한다
39).치주질환은 종종 특정 신질환이나 사증후군과 같은 다양한 질환들과
연 되어 나타나며40),특히 당뇨병의 경우에 치주질환의 정도가 심한 경향이
있고41-43),당뇨환자에서 치은염 치주질환의 유병률이 일반인에 비해 높게
나타난다고 보고된 바 있다37).
Shibasaki44)는 치료를 받지 않고 조 이 잘 되지 않는 당뇨환자의 구강상태
는 일반인에 비해 치아우식증과 치근우식증의 빈도가 높고, 등도의 치주질
환,농양,구내염 등으로 구강상태가 불량하다고 보고하 다.Kawamura등45)
은 성인당뇨환자에서 치아동요나 깊은 치주낭 등 심한 치주질환이 상실치아
수 증가의 일차 원인이라 하 고,Emrich등46)은 당뇨환자는 일반인에 비
해 치주질환으로 발 할 험이 세 배나 증가한다고 보고하 다.이러한 당뇨
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병과 치주질환의 연 성에 한 연구결과들을 바탕으로 진행된 많은 연구에
서,치주질환의 개선으로 인해 당뇨환자의 당조 능력 역시 향상되었다고
보고된 바 있다47-50).
그러나 이와 같이 한 당뇨병과 구강건강의 계에도 불구하고, 다수
의 당뇨환자들은 심 질환,안과질환,신장질환 등 기타 신질환의 험성
에 비해 치주질환의 험성 증가에 해서는 인지하지 못하고 있으며,인지하
고 있는 환자의 반 정도만이 치과의사로부터 치주질환의 험성에 한 정
보를 얻고,구강건강 리를 해 성실히 치과에 내원하는 당뇨환자는 은 것
으로 드러났다51).따라서 당뇨환자들에 있어서 당뇨병과 구강건강의 잠재
연 성에 한 인식을 증가시킬 수 있는 방안이 필요한 실정이다.
2.당뇨병과 삶의 질
의료기술의 발 과 의료보장 확 ,의료 근성 개선에 의해 평균수명이 증
가하고 있으나52),당뇨병을 포함한 만성질환의 유병률 한 지속 인 증가 추
세에 있다.특히 당뇨병은 서구화된 식습 ,운동량 부족,스트 스 등에 기인
하며,연령 증가에 따라 고 압,신경증,비외상성 하지 단,신부 ,실명 등
의 합병증으로 건강을 하게 되며53),당뇨환자의 삶의 질이 일반인보다 낮
다고 보고된 바 있다54,55).
당뇨병은 치료가 매우 힘든 질환으로 인식되어 왔으며,질병의 완치보다는
당유지와 합병증 방을 통해 삶의 질을 높이는 데에 목표를 두고 있다56).
당뇨병으로 인한 우울,무력감 등 부정 인 정서 역시 삶의 질을 하시키는
주요 요인이며57),다양한 방법을 통하여 당뇨병 리를 잘 할수록 삶의 질이
높아지고58),생활습 개선,약물치료,정기검진 등의 리를 통하여 합병증을
방하고 감소시킬 수 있다는 근거들이 제시되었다59,60).
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3.구강건강과 삶의 질
건강 련 삶의 질에 한 심이 높아지고 그 요성이 강조됨에 따라 당뇨
병을 포함한 신질환과 삶의 질에 한 연구가 오래 부터 활발히 진행되었
으나,구강건강 련 삶의 질에 한 연구는 상 으로 늦게 주목을 받기 시
작하 다.1970년 반에 그 필요성이 제기되고61),이후 구강건강 개념에
한 이론 토 가 생겨,이를 바탕으로 구강건강 련 삶의 질에 한 연구가
진행되었다.
2000년 에 행해진 구강건강 련 삶의 질 연구에서, 다수의 응답자가
구강건강이 삶의 질에 요한 향을 미친다고 응답하 으며,구강건강증진이
삶의 질에 정 으로 작용한다고 인식하는 것으로 나타났다27).나아가,구강
건강 련 삶의 질에 향을 미치는 요인에 한 연구에서는,구강 생상태,치
과내원빈도,병력,생활습 등 구강건강 련 요인 이외에도 나이,성별,결혼
유무,수입정도 등이 구강건강 련 삶의 질에 향을 미치는 것으로 드러났다
62).
구강건강을 객 으로 평가할 수 있는 요소 하나인 치주질환과 삶의 질
에 한 연구도 다수 행해졌는데,그에 따르면,치주질환으로 인한 치은출 ,
치은부종, 작능력 하 구취를 인식한 환자들은 그 지 않은 이들에 비해
삶의 질이 더 낮은 것으로 나타났다63,64). 한 치주질환으로 인해 치아를 상실
하게 되면 작기능과 심미기능의 하 등으로 인해 사회생활에 제약이 생겨
사회 소외감과 고립을 진시켜,삶의 질에 부정 향을 미치게 된다65).
이밖에도 구강건강 련 삶의 질에 향을 미치는 요인에 한 다양한 연구




1950년 이 부터 건강수 을 평가하려는 시도가 시작되었는데, 기의 측
정도구들은 부분 신체기능 특정질병 련 건강을 악할 목 으로 개발
되었다.이러한 도구들은 세계보건기구에서 정의한 건강의 개념66)즉,단순히
질병이 없거나 허약하지 않을 뿐만 아니라 신체 ,정신 ,사회 으로 안녕한
완 한 상태인 건강을 평가하는 데에 한계가 있었다.이후 정신건강을 평가하
기 한 우울척도를 비롯하여67-69),지각,감각,행동을 측정하는 도구의 개발
과 함께 건강 련 삶의 질 평가와 같은 환자 심의 건강평가척도의 개발이
이루어졌다70).다양한 측정도구들 Ware와 Sherboune이 개발한 SF-36
(TheShort-Form-36HealthSurvey)은 비교 최근에 고안되어 수정보완된
것으로,임상연구 보건정책평가,일반인을 상으로 한 조사에 사용될 수
있으며,신체 ,정신 상태를 비롯한 건강에 향을 미치는 반 인 면을
다루고 있어71),본 연구의 삶의 질 측정도구로 합하다고 사료되어 채택되었
다. 한 이는 여러 연구를 통해 타당도와 신뢰도가 검증되었으며 다양한 임
상결과를 추출해 낼 수 있고, 규모 집단을 상으로 한 연구도 가능함이 증
명되었으며,비교 동질성을 갖는 집단 구성원의 건강수 측정에도 하
다72,73).특히 본 연구에서는 구강건강 련 삶의 질을 악하는 데에 치 하지
않고 반 인 건강 련 삶의 질을 측정하고 비교하기 해 구강건강 련 삶




본 연구는 서울 학교 치의학 학원 연구윤리심의 원회의 승인
(InstitutionalReview BoardNo.S-D20130016)후,2013년 6월부터 2014년 6
월까지 서울시 진구 보건소 성인당뇨환자를 상으로 시행되었다74).
연구에 한 설명 후 참여에 동의한 42-86세 성인당뇨환자 총 194명을 상
으로 구강건강검사 삶의 질에 한 설문조사를 행하 고,연령별로 50
이하,60 ,70 ,80 의 4개 군으로 나 어 자료를 분석하 다.연구 상자
의 성별,연령 분포 각 군 별 인원 구성은 Table1,2와 같았다.
한 이들 연구 선정기 과 제외기 (Table3)에 따라 총 75명의 44-85
세 환자를 상으로 스 일링 치근면활택술군(scalingandrootplaning,
SRP군), 문가구강건강 리군(professionalmaintenancecare,PMC군), 조
군(control,CT군)에 같은 비율로 무작 배정하 으며, 도탈락자를 제외한
55명(남성 28명,여성 27명)에 한 후 비교분석이 이루어졌다.연구 상자
의 성별 연령 분포에 유의한 차이가 없었으며(P>0.05),그 구성은 Table4
와 같았다.PMC군,SRP군에 하여 비외과 치주치료 로그램을 시행하고,
삶의 질 구강건강상태 변화를 분석하 다.
구강검사 비외과 치주치료는 훈련된 구강건강 문가 2인에 의해 시행
























≤50 60-69 70-79 ≥80
Number 26 48 90 30 194














Male 9(47.4) 10(50.0) 9(56.3)
0.867
Female 10(52.6) 10(50.0) 7(43.7)
†Age 67.90±8.79 69.60±8.08 71.56±6.92 0.410









모든 연구 상자에게 연구 시작 시와 12주차에 제 3 구치를 제외한 모든
치아를 상으로 세계보건기구(WorldHealthOrganization,WHO)의 구치
우식경험도 검사기 75)에 따라 구강건강상태 검사를 시행하 다(Table5).
치주조직검사를 해서는,상악우측 제1 구치,상악우측 치,상악좌측
제1 구치,하악좌측 제1 구치,하악좌측 치,하악우측 제1 구치의 총 6
개 치아를 상으로 여섯 부 ,즉, 설면 각각의 근심,원심 앙부의 치
주낭 깊이(pocketdepth,PD)를 측정하여(Fig.1),깊이가 4mm 이상인 부
수를 산출하 다.
한 모든 치아의 근심,원심, 측,설측 치은연을 탐침하여 출 이 있을
경우 1,없을 경우 0으로 기록한 후,출 지수(bleedingonprobing,BOP)의
산술평균으로 개인 탐침 시 출 지수를 산출하 다.
마지막으로 Greene과 Vermilion이 제안한 간이구강 생환경지수76) 치
석지수 측정방법에 의거하여,치석 불부착을 0,치경부 1/3부 치석부착을 1,
치경부 2/3부 와 치은연하의 환상 아닌 치석을 2,모든 부 치석과 치은연
하의 환상 치석을 3으로 기록하여 치석지수(calculusindex,CI)를 산출하 다.


















연구 시작 시와 12주차에 모든 상자에게 삶의 질에 한 설문조사를 시행
하 다.설문 내용을 충분히 숙지하고 있는 면 요원에 의해 모든 상자에
게 개별 설문 조사가 이루어졌다.조사 상자가 설문 내용을 제 로 이해하
지 못하는 경우에는 이에 한 추가 인 설명을 시행하면서 조사를 진행하
다.
삶의 질 측정을 한 도구로는 Ware와 Sherboune77)이 개발한 설문도구를
Koh 등71)이 한국어 으로 번역한 The Short-Form-36 Health Survey
(SF-36)를 채택하 다.
SF-36은 크게 기능수 (Functioning,F),안녕수 (Wel-being,W), 반
건강평가(OveralHealthEvaluation,O)의 3개 역으로 구성되어 있으며,세
부 으로 총 9개의 하부 역,즉,신체기능(PhysicalFunctioning,PF),사회기
능(Social Functioning, SF), 신체역할(Role-Physical, RP), 감정역할
(Role-Emotional,RE),정신건강(MentalHealth,MH),활력(Vitality,VT),통
증(Bodily Pain, BP), 일반건강(General Health, GH), 건강변화(Health
Change,HC)의 총 36개 문항으로 구성되어 있다(Table6).각 문항의 응답은
Likert척도를 이용하여 건강에 가장 나쁜 향을 미치는 내용 1 에서 최고
5 까지 산출되었으며, 수화된 각 문항을 역별로 합산하여 100 만 으
로 환산하 다. 를 들어,평소 건강상태를 묻는 질문에서 ‘아주 매우 좋다’는
100 ,‘매우 좋다’는 75 ,‘좋다’는 50 ,‘보통이다’는 25 ,‘나쁘다’는 0 으
로 하여, 수가 높을수록 높은 삶의 질을 나타내도록 환산하 다. 다른
로,신체 문제로 인해 어느 정도 생활에 지장이 있는지를 묻는 질문에 한
응답에서 ‘모든 시간을 그랬다’는 0 ,‘부분의 시간을 그랬다’는 25 ,‘약간
의 시간을 그랬다’는 50 ,‘조 의 시간을 그랬다’는 75 ,‘ 없었다’는
100 으로 하여,마찬가지로 수가 높을수록 높은 삶의 질을 나타내도록 환
산하 다.응답 선택지가 3개인 경우,가령 활동에 어느 정도 지장이 있는지를
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묻는 질문에서는 ‘지장이 많다’는 0 ,‘지장이 약간 있다’는 50 ,‘지장이
없다’는 100 으로 하여,삶의 질이 낮은 순으로 0 ,50 ,100 으로 환산
하여 궁극 으로 모든 질문의 응답결과에서, 수가 높을수록 높은 삶의 질을
나타내도록 설계하 다.
한,설문지의 내 일치도 신뢰도 추정을 해 Cronbach'sα값을 산출
하 다(Table6).

























BodilyPain(Q7,8) Severepain/Nopain 2 0.866
















1.평소 당신의 건강 상태는 어떤 상태라고 생각하십니까? 일반건강
2.작년과 비교하여, 재 당신의 건강은 어떤 상태라고 생각하십니까? 건강변화
3.다음 활동을 할 때 지장이 있다면 어느 정도입니까? 신체기능
달리기,무거운 물건 들어올리기,격렬한 운동,산책 등 하 10개 질문
4.지난 한 달 간 당신의 신체 인 어려움으로 일상생활이나 직장에서 다음과 같은
어려움이 있었습니까?
신체역할
일하는 시간 감소,일 할 때 어려움 등 하 4개 질문
5.지난 한 달 간 감정 인 어려움으로 일상생활이나 직장에서 다음과 같은 어려움이
있었습니까?
감정역할
일하는 시간 감소,일 할 때 어려움 등 하 3개 질문
6.지난 한 달 간 신체상의 어려움이나 감정상의 어려움으로 사회생활에 어려움이 있었다면
어느 정도입니까?
사회기능
7.지난 한 달 간 당신의 신체 인 아픔은 어느 정도 습니까? 통증
8.신체 아픔으로 인해 정상 인 생활에 지장이 있었습니까? 통증
9.지난 한 달 간 각 문항에 한 정도를 표시하여 주시기 바랍니다.
나는 의욕이 넘쳤다. 활력
나는 신경질 이었다. 정신건강
나는 의기소침했었다. 정신건강
나는 안정되고 평온했다. 정신건강
나는 힘이 넘쳤다. 활력




10.지난 한 달 간 몸이 불편하거나 기분이 내키지 않아서 친척이나 친구 등을 방문하는
등의 일들을 하는 데 어려움이 있었다면 어느 정도입니까?
사회기능
11.다음 질문에 해당하는 정도를 표시하여 주시기 바랍니다. 일반건강
나는 다른 사람들보다 더 쉽게 병에 걸리는 것 같다.
나는 구보다도 건강하다.
나의 건강은 나빠질 것이다.




 비외과 치주치료에 참여한 연구 상자를 무작 배정하여,2인의 숙련된
치과의사가 상자에게 해당 비외과 치주치료를 시행하 다.연구 흐름은
Fig.2와 같았다.
3.1.스 일링 치근면활택술(scalingandrootplaning,SRP)
SRP군에서는 기구강건강검사 자료를 바탕으로 1주차에 악을 상으로
치은연상치석제거를 시행하 다.그로부터 2주 후인 3주차에 치은연하치석제
거에 해당하는 치근면활택술을 시행하 다.12주차에 구강건강검사를 재시행
하고,추가 인 리가 필요한 경우 치료를 행하 다.
3.2. 문가구강건강 리(professionalmaintenancecare,PMC)
PMC군에서는 기구강건강검사 자료를 바탕으로 1주차에 문가잇솔질(와
타나베법)을 악에 15-30분간 시행하 다.2주차에 음 ,수기구를 이용한
치은연상치석제거를 시행하고,상태에 따라 필요한 경우 치은연하치석제거를
시행하 다.이후 3주차부터 5주차까지,필요한 경우는 8주차까지 1주 간격으
로 내소하여,지속 으로 15-30분간 문가잇솔질을 시행하 다.마지막으로






획득한 모든 자료는 산 입력하여 통계 유의수 0.05상에서 PASW 통
계패키지 Version21.0(SPSSInc.Chicago,IL,USA)을 이용하여 분석하
다.
기 구강건강상태와 삶의 질 설문조사 응답결과의 분석을 해 일원배치분
산분석(one-wayANOVA test)을 실행하 고,구강건강항목과 삶의 질 항목
간의 상 성 유무는 상 분석(correlation analysis)을 시행하여 Pearson's
correlationcoefficient를 통하여 알아보았다.
한 비외과 치주치료 후 삶의 질 조사항목의 후 비교를 해,정규성




1. 기 구강건강검사 삶의 질 조사 결과
1.1.구강건강상태
 구강건강상태 분석결과는 Table8,Fig.3과 같았다.
잔존 치아 수는 50 이하 군에서 26.62±2.61로 가장 높았고,60 군에서
20.83±7.66,70 군에서 19.51±8.11,80 군에서 15.07±7.91로 가장 낮았으며,
연령이 증가할수록 통계 으로 유의하게 감소하는 경향을 나타내었다
(P<0.05).
DMFT index는 50 이하 군에서 4.31±3.69,60 군에서 6.81±6.71,70
군에서 8.60±7.20,80 군에서 10.43±6.66으로,연령 증가에 따라 유의하게 증
가하는 경향을 나타내었다(P<0.05).
치주낭 깊이가 4mm 이상인 치아 수에 있어서는 80 군에서 1.96±0.66으
로 가장 었으나,각 군간에 유의한 차이는 없었다(P>0.05).
탐침 시 출 률은 50 이하 군에서 8.38±10.84로 가장 낮았고,80 군에서
















RT 26.62±2.61 20.83±7.66† 19.51±8.11† 15.07±7.91†‡§ 20.10±8.05 0.000
DMFTindex 4.31±3.69 6.81±6.71 8.60±7.20† 10.43±6.66†‡ 7.87±6.82 0.003
PD 1.76±0.80 2.04±0.75 1.97±0.53 1.96±0.66 1.96±0.65 0.345













삶의 질 조사결과는 총 194명 결측치를 제외한 186명에 한 결과를 분
석하 으며,Table9,Fig.4-7에 제시한 바와 같았다.
세부항목 별로는 건강변화(HC)가 51.40±14.82 으로 가장 낮았고,사회기능
(SF)이 91.08±17.70 으로 가장 높았다.
기능수 (F) 신체기능(PF)은 50 이하 군에서 97.18±16.46 ,60 군에
서 89.20±20.80 ,70 군에서 86.55±15.61 ,80 군에서 79.89±15.21 으로
조사되어 연령 증가에 따라 감소하는 양상을 보 다(P<0.05).
일반건강(GH)은 50 이하 군에서 55.54±13.40 ,60 군에서 59.91±15.67
,70 군에서 63.25±14.78 ,80 군에서 65.52±14.56 으로,연령 증가에
따라 통계 으로 유의하게 증가하 다(P<0.05).
건강변화(HC)는 50 이하 군에서 50.00±14.14 ,60 군에서 56.96±14.59
,70 군에서 52.00±14.54 ,80 군에서 42.07±12.36 으로 연령 증가에
따라 증가했다가 다시 감소하는 경향을 나타내었다(P<0.05).
정신건강(MH)은 연령 증가에 따라 증가하는 경향을 나타내었으나,통계





42-59(N=26) 60-69(N=46) 70-79(N=85) 80-86(N=29)
Functioning 88.33±17.83 87.76±16.87 88.18±12.95 80.96±16.86 86.97±15.43 0.155
PhysicalFunctioning 97.18±16.46 89.20±20.80 86.55±15.61† 79.89±15.21† 87.65±17.63 0.003
SocialFunctioning 88.85±21.60 90.00±19.66 92.94±14.13 89.31±20.34 91.08±17.70 0.615
Role-Physical 82.59±22.59 82.28±22.63 82.00±22.47 73.97±24.83 80.91±23.16 0.377
Role-Emotional 84.62±23.98 89.57±21.39 91.22±18.18 80.69±25.22 88.24±21.23 0.098
Wel-being 69.96±14.51 70.73±15.19 72.91±13.43 68.20±14.84 71.22±14.24 0.434
BodilyPain 80.00±23.15 82.61±22.65 82.35±21.53 73.79±26.38 80.75±22.86 0.331
Vitality 53.27±15.03 51.85±17.27 55.71±15.80 49.83±11.84 53.49±15.58 0.281
MentalHealth 76.62±16.46 77.74±16.50 80.66±15.10 80.97±15.81 79.42±15.72 0.543
OveralHealthEvaluation 52.77±11.01 58.44±12.25 57.62±11.51 53.79±11.75 56.55±11.77 0.103
GeneralHealth 55.54±13.40 59.91±15.67 63.25±14.78 65.52±14.56 61.70±14.99 0.048

















1.3.구강건강과 삶의 질 항목 상 분석
각 변수 간의 상 성을 검증하기 해 실시한 correlationanalysis결과는
Table10과 같았다.
분석 결과,잔존 치아 수와 신체기능,DMFTindex와 신체기능이 각각 통계


















































































































2.비외과 치주치료에 따른 삶의 질 변화
삶의 질 분석결과는 Table11에 제시한 바와 같았다.
비외과 치주치료 후비교 결과,SRP군의 기능수 (F)하 항목 신
체기능(PF)이 70.79±26.84에서 78.95±22.83로 변화하 으며(P<0.05),안녕수
(W)하 항목 정신건강(MH)의 삶의 질 지수가 74.47±16.99에서 82.89±
14.84로 변화하 다(P<0.05). 한 SRP군에서는 활력(VT)이 78.95±16.95에
서 77.30±14.32로,일반건강(GH)이 52.37±9.48에서 49.21±12.16으로,건강변
화(HC)가 68.42±18.34에서 67.11±16.78로 변화하여,치주치료 후 삶의 질 지
수가 하락하는 경향을 보 으며,나머지 항목에서는 모두 치주치료 후 삶의
질 지수가 증가하거나 변화가 없는 경향을 보 으나,통계 으로 유의하지는
않았다(P>0.05).
PMC군에서는 신체기능(PF)이 83.75±16.93에서 81.25±16.93으로,통증(BP)
이 86.88±14.89에서 85.00±14.40으로,일반건강(GH)이 53.25±11.50에서 51.25
±9.58로,건강변화(HC)가 66.25±14.68에서 62.50±12.83으로 변화하여 치주치
료 후 삶의 질 지수가 하락하는 경향을,나머지 항목에서는 모두 치료 후 삶
의 질 지수가 증가하는 경향을 보 으나,통계 으로 유의하지는 않았다
(P>0.05).
조군에서는 사회기능(SF),정신건강(MH),건강변화(HC)를 제외한 모든
항목에서 연구 시작 시 에 비해 종료 시 의 삶의 질 지수가 감소하 으나,





Baseline 12wks P-value Baseline 12wks P-value Baseline 12wks P-value
Functioning 75.74±18.13 79.42±16.58 0.332 83.50±13.46 85.90±11.55 0.399 83.38±9.77 80.63±13.87 0.328
Physical
Functioning
70.79±26.84 78.95±22.83 0.030* 83.75±16.93 81.25±16.93 0.574 79.06±21.15 75.31±30.14 0.414
Social
Functioning
86.18±19.50 90.13±18.90 0.517 90.63±19.82 96.25±12.23 0.154 89.84±18.38 93.75±13.69 0.312
Role-
Physical
64.47±16.54 67.43±12.25 0.375 71.56±13.97 72.19±18.97 0.874 67.58±16.33 66.41±14.77 0.767
Role-
Emotional
81.14±32.02 81.14±31.65 1.000 87.72±25.29 93.75±18.11 0.317 97.40±5.01 86.98±24.72 0.091
Wel-being 79.21±11.09 81.91±9.70 0.168 84.46±12.94 86.71±11.10 0.432 86.20±9.03 84.79±7.71 0.533
BodilyPain 84.21±13.72 85.53±11.23 0.630 86.88±14.89 85.00±14.40 0.659 88.28±10.67 87.50±12.91 0.817
Vitality 78.95±16.95 77.30±14.32 0.583 81.25±14.90 86.88±13.44 0.149 81.25±13.31 76.56±17.75 0.188
Mental
Health
74.47±16.99 82.89±14.84 0.013* 85.25±14.46 88.25±13.89 0.365 89.06±11.72 90.31±10.08 0.684
OveralHealth
Evaluation
60.39±10.87 58.16±10.86 0.315 59.75±9.42 56.88±7.90 0.089 60.78±12.64 57.97±13.11 0.471
General
Health
52.37±9.48 49.21±12.16 0.204 53.25±11.50 51.25±9.58 0.456 54.38±19.74 48.75±12.85 0.254
Health
Change





오늘날 고도로 발 한 의료기술에 의해 질병의 치료율이 높아지고 인간의
수명이 연장됨에 따라 단순한 의식주를 벗어난 삶의 질에 한 심이 높아지
고 있다.따라서 질병의 치료와 개선에 을 두는 기 의학과 임상의학 뿐
아니라,생물로서의 인간이 아닌 사회 존재로서의 인간을 시하여 연구하
는 학문인 사회의학의 요성이 강조되고 있다.
이러한 사회 분 기 속에서 삶의 질에 한 연구는 기하 수 으로 증가
하 고,이와 함께 다양한 삶의 질 측정도구가 개발되었다.미국의 경우,1960
년 부터 삶의 질에 한 개념이 생명보존과 수명연장에서 삶의 의미를 찾는
사회지표로 변화하 으며78),국내에서는 1980년 Noh79)에 의한 삶의 질 측정
도구 개발을 시작으로 삶의 질에 한 연구가 꾸 히 진행되고 있다.
그리하여 개발된 다양한 신건강 련,구강건강 련 삶의 질 측정도구 ,
본 연구에서는 Ware와 Sherboune77)이 개발하고 Koh등71)이 한국어 으로 번
역한 TheShort-Form-36HealthSurvey(SF-36)를 평가도구로 채택하 다.
SF-36은 국내외 인구집단을 상으로 반 인 건강상태를 측정하기 한 임
상연구에서 리 사용되어 도구의 신뢰도와 타당도가 검증된 바 있으며71),
사회의 표 만성질환인 당뇨환자의 삶의 질을 평가하기 한 여러 연구
에서 사용되었다80).
신질환을 갖는 환자의 구강건강과 삶의 질에 한 부분의 연구에서 사
용된 삶의 질 측정도구는 Oral Health Impact Profile (OHIP), Oral
Health-RelatedQualityofLife(OHQOL),DentalImpactProfile(DIP)등 구
강건강 련 삶의 질을 측정하는 도구인데 비하여,본 연구에서는 반 건강
련 삶의 질을 측정하는 SF-36을 사용하 다는 데에 의의가 있다.즉,당뇨
환자에 있어서 구강건강이 단순한 구강건강 련 삶의 질이 아닌, 반 인 건
강 련 삶에도 향을 미치는지 여부를 고찰할 수 있는 연구라는 에서 더욱
의미 있다 할 수 있다.
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본 연구의 기 구강건강과 삶의 질 분석 ,구강건강에 있어서는 어느 정
도 상 가능했던 바와 같이 연령 증가에 따라 잔존 치아 수는 감소하고
DMFT index는 증가하는 것을 확인할 수 있었다. 한 많은 선행 연구결과
34-46)와 같이 본 연구에서 역시 당뇨환자의 구강건강상태는 결코 양호하다고
할 수 없 므로,구강건강 련 문가는 당뇨 자  구강건강과 리에 있어  
보다 극 인 지도  치료를 행함과 동시에 리  중요 에 해 인식시키
고,자 인 구강건강 리를 도하는 자 가 필요할 것 로 사료 었다.
삶의 질 분석에 있어서는 반 인 응답 결과가 100 만 최하 은
51.40 ,최고 은 91.08 을 나타내었다.본 연구에서와 마찬가지로 SF-36을
삶의 질 측정도구로 사용한 연구들에 따르면81-83),당뇨환자의 반 인 응답
결과는 100 만 45.2 에서 86.5 , 다른 연구 결과에서는 55.61 에
서 82.77 을 나타내었다. 한,비당뇨환자에 한 조사 결과에서는 62.68 에
서 83.45 을 나타내었다.이러한 결과로 미루어 보아,본 연구 결과는 다른
연구 결과들과 비슷한 범 내의 삶의 질 지수를 나타내었다고 사료되었다.
한 이들 연구에서의 연령별 삶의 질 비교는 50세 이하,50세 과 군으로
나뉘어져 있어서 모든 세부 항목들이 50세 과 군에서 더 낮은 수치를 나타
내었다.
본 연구  삶  질 각 세부 항목에서 신체기능(PF)측면의 삶의 질은 연령
증가에 따라 통계 으로 유의하게 감소하 고,특히 이는 잔존 치아 수,그리
고 DMFT index와 유의한 상 계를 나타내었다.당뇨환자의 신체기능에
한 연구에서84),당뇨환자는 폐활량,근육 강도,평상시 걷는 양,총 에 지 소
모량 등 신체기능 면에서 정상인에 비해 뒤떨어지는 경향을 나타내었다는
을 고려할 때에,본 연구결과는 당뇨환자의 구강건강 리의 요성을 재차 시
사하는 것이라 할 수 있다.
반면,일반건강(GH)측면의 삶의 질은 연령 증가에 따라 오히려 증가하는
경향을,건강변화(HC)측면의 삶의 질은 50 이하 군에서 60 군으로 갈수
록 증가하다가 70 군에서 다시 하락하기 시작하여 80 군에서는 최하를 기
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록하 다.특히 일반건강 측면의 삶의 질 조사결과를 분석해보면,50 이하
군에서는 잔존 치아 수와 우식경험 구치지수가 4군 통계 으로 유의하게
가장 높게 나타나,구강건강상태가 가장 양호함에도 불구하고 건강에 한 주
인 평가가 가장 낮았고,80 군에서는 잔존 치아 수와 우식경험 구지치
수가 4군 가장 낮게 나타나 구강건강상태가 4군 가장 양호하지 못하
음에도 불구하고 건강에 한 주 인 평가는 가장 높게 나타났다 할 수 있
다. 한 건강변화(HC)측면의 삶의 질 조사결과에 있어서는,50 이하 군의
구강건강상태가 60 군의 구강건강상태보다 양호하 음에도 불구하고 건강변
화에 한 주 인 삶의 질 정도는 더 낮게 나타났다 할 수 있다.이러한 결
과에 해서는,연령 증가에 따라 당뇨병 유병률이 증가한다는 사실을 감안할
때,50 이하의 경우는 상 으로 다른 군에 비하여 당뇨병 유병기간이 짧
으므로,상 으로 당뇨병으로 인한 본인의 건강상태가 좋지 않다는 것을 많
이 인식하고 있는 것이라 할 수 있고,80 의 경우 상 으로 유병기간이 길
어져 당뇨병으로 인한 건강상태와 리에 해 익숙해져,주 인 건강상태
에 해서도 상 으로 낙 인 경향을 보인 것이 아닌 지 검토할 필요가
있다고 사료되었다. 한 이러한 연 성을 검토하기 해서는,유병 기간,
당 조 정도,환경 변화,심리 요인 등 보다 다양한 변수가 건강에 한 주
인 생각에 어떠한 향을 미치는지에 한 연구가 필요하다고 사료되었
다.
본 연구에서는 단순히 당뇨환자의 건강 련 삶의 질을 측정하는 데에 그치
지 않고,당뇨병의 주요 합병증 하나인 치주질환의 비외과 치주치료에
따른 개선이 삶의 질에 미치는 향을 악하는 데에 을 두었다.연구를
하여 총 75명의 당뇨환자가 연구 상으로 선정되었으나, 도 탈락자 20명
을 제외한 55명에 한 자료 분석이 이루어졌다.탈락률이 26.7%로 비교 높
게 나타났던 이유는,연구 상자가 고령이고,12주의 연구 기간이 다소 길어서
끝까지 참여하지 못하는 비율이 높아진 것이라 사료되었다.
먼 삶의 질의 변화에 앞서 비외과 치주치료에 따른 구강건강상태변화를
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악하기 해,본 연구와 같이 진행된 Lee50)의 연구결과를 살펴보면,비외과
치주치료 후,탐침 시 출 률과 치석지수가 SRP군과 PMC군에서 통계 으
로 유의하게 감소하 고, 조군에서는 실험 후 치주낭 깊이 4mm 이상의 치
아 수가 통계 으로 유의하게 증가하 다(P<0.05). 한 치주낭 깊이,탐침 시
출 률,치석지수의 변화에 있어서 세 군 간에 유의한 차이를 보 다(P<0.05).
즉,비외과 치주치료를 행하지 않은 조군에서는 치주질환의 정도가 심해
졌고,스 일링 치근면활택술과 문가구강 리를 시행한 군에서는 비외과
치주치료로 인한 확연한 구강건강개선을 확인할 수 있었다.
이러한 구강건강상태 변화에 따른 당뇨환자의 삶의 질 변화 분석 결과,스
일링 치근면활택술 군에서 기능수 (F),안녕수 (W)의 삶의 질 지수가
유의하게 증가하 다.이러한 결과로부터,객 인 구강건강개선이 환자가 느
끼는 주 인 삶의 질 향상에 미치는 정 효과를 기 할 수 있었으며,
한 이는 구강건강 개선이 삶의 질에 정 으로 작용한다고 보고한 연구결과
27)를 뒷받침 하는 것으로 사료되었다.반면,비외과 치주치료를 시행한 후
구강건강 련 삶의 질 변화를 분석한 연구에 따르면85),비당뇨환자에 있어서
는 치주치료에 따른 구강건강개선이 구강건강 련 삶의 질 증가로 이어진 데
에 반해,당뇨환자에서는 그러한 결과를 보이지 않았다.이러한 결과의 원인
하나로,당뇨병이라는 만성질환 자체와 그로 인해 나타나는 합병증의 무게
가 구강건강 개선에 따른 구강건강 련 삶의 질 향상 효과를 감소시키는 것은
아닌지를 염두에 두고 이와 련된 연구를 추가 으로 진행할 필요가 있다고
사료되었다.
Moulton등86)에 따르면 당뇨환자에 있어서 우울증 등 정신건강의 문제가
정상인에 비해 높게 나타난다고 하 다.본 연구에서는 스 일링 치근면활
택술 군에서 신체기능 항목뿐만 아니라,안녕수 하 항목 정신건강 항목
에서의 삶의 질 지수가 유의하게 증가하 다.우울증은 고령화 사회에서 큰
문제가 되고 있는 치매 단계인 경도인지장애의 험요소라 여겨지는 에
서,당뇨환자의 정신 측면에 향을 미칠 수 있는 요인을 악하는 일은 매
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우 요하여,따라서 본 연구에서 얻은 비외과 치주치료 인한 당뇨환자의
정신건강 개선 결과는 상당히 주목할 만한 것이라 사료되었다 .
삶의 질은 개인의 주 인 인식에 의해서 뿐만 아니라 사회경제 요인,
국가별 차이,국가 내 사회계 에 따라 달라지며,문화 향을 크게 받는 것
으로 알려져 있다87).그러나,본 연구에서는 이러한 변수들을 고려하지 않고
비교 소수의 연구 상자를 심으로 시행한 결과로,추후 자료수집 환경 등
을 개선한 추가 인 연구가 필요하다고 사료되었다.그리고 연구 기 삶의
질 분석에 한 조사 결과는,동일한 환경에서의 비당뇨 환자의 삶의 질 수
등 비교 상이 없는 연구 설계의 결과이므로,단순히 수만으로 삶의 질의
높낮이 여부를 악할 수는 없다.추후 이러한 제한 을 보완하여 추가 으로
연구를 진행할 필요가 있다고 사료되었다. 한 비외과 치주치료 에서도
문가구강 리군에 비해 스 일링 치근면활택술 군에서만 유의한 결과를
나타낸 부분에 있어서도 표본 수 증가,내원 횟수 조 등 다각 방법으로
근하여 원인을 악할 필요가 있다고 사료되었다.
주 안녕,행복,만족 등 개인의 신체 ,정신 ,사회 ,경제 측면에
서의 삶의 질 향상을 해 건강 련 삶의 질은 주요한 부분을 차지하며,본
연구 결과는 성인당뇨환자의 구강건강상태 개선에 따른 건강 련 삶의 질 향




성인당뇨환자의 구강건강과 삶의 질을 평가하고 이들의 상호연 성을 규명
함과 동시에,비외과 치주치료에 의한 구강건강상태 개선이 삶의 질에 미치
는 향을 악하여,당뇨환자의 구강건강과 삶의 질 향상에 기여할 수 있는
방안을 마련하기 하여 설문조사와 임상실험을 시행하 으며,다음과 같은
결론을 얻었다.
1.삶의 질 만족도는 100 만 51.40 에서 91.08 이었다.
2.신체기능과 건강변화 측면의 삶의 질은 연령 증가에 따라 하락하 다
(P<0.05).
3.일반건강 측면의 삶의 질은 연령 증가에 따라 향상되었다(P<0.05).
4.신체기능 측면의 삶의 질은 잔존 치아 수,DMFT 지수와 유의한 상 성을
나타내었다(P<0.05).
5.스 일링 치근면활택술군에서 치주치료 후 신체기능과 정신건강 측면의
삶의 질이 향상되었다(P<0.05).
이상의 결과로부터,성인당뇨환자에 있어서 구강건강상태가 건강 련 삶의
질과 연 이 있으며,비외과 치주치료에 의한 구강건강상태 개선이 건강
련 삶의 질을 향상시키는 데에 효과 이었다고 할 수 있다.따라서 당뇨환자
의 구강건강상태와 건강 련 삶의 질 향상을 해,구강건강 련 문가는 당
뇨환자의 구강 리에 있어서 보다 극 인 지도와 치료를 행함과 동시에
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Thisstudy evaluated 194diabeticpatientscontroled atGwangjin-gu




55 patients wererandomly divided into 3 groupsasscaling and root
planning (SRP)group,professionalmaintenancecare(PMC)group,and
control(CT)group.Respondentsanswered SF-36beforeand afterthe













status and health-related quality oflife,and non-surgicalperiodontal
treatmentwas effective in increasing health-related quality oflife in
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